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Abstract. In traditional computer-related courses the theoretical knowledge is
first taught to the students, who further must remember it to solve specific
problems. The main drawbacks of this approach are the student lack of
motivation during classes, and the quick knowledge forgetfulness. This paper
reports on an experience of using Problem Based Learning as a pedagogical
method for teaching Ubiquitous Computing within the context of the Graduate
Program on Computer Science at the Federal University of Sdo Carlos.

Resumo. Em cursos tradicionais relacionados a Computagdo, o conhecimento
teorico é primeiramente ensinado aos estudantes, os quais posteriormente
devem lembra-lo para resolverem problemas especificos. As grandes
desvantagens dessa abordagem sdo a falta de motivagdo dos estudantes
durante as aulas e o esquecimento rapido do conhecimento. Este artigo relata
uma experiéncia no emprego de Aprendizagem Baseada em Problemas, como
método pedagogico no ensino de Computacdo Ubiqua, no contexto do
Programa Pos-Graduag¢ao em Ciéncia da Computacio da Universidade
Federal de Sao Carlos.

1. Introducio

O ensino superior tem caracteristicas particulares, pois além de transmitir conceitos,
deve também estimular o raciocinio, a integracdo de conhecimentos e a associagdo entre
préatica e teoria. Métodos tradicionais de educacdo nao atendem a todos esses requisitos,
ja& que os estudantes ficam propensos a simplesmente copiar o raciocinio de especialistas
[Talbot 2004]. Visando superar essa limitacdo, metodologias educacionais baseadas em
teorias construtivistas [Brooks e Brools 1997] comegaram a ser aplicadas nos anos 70 na
Medicina e tém sido estendidas a outras 4areas do conhecimento. Dentre tais
metodologias destaca-se Problem-Based Learning (PBL) [Rehm 1998].

PBL ¢ uma metodologia pedagdgica na qual a constru¢do do conhecimento
ocorre durante a interagdo entre o ser ¢ o ambiente, via sucessivas acomodagdes ¢
assimilagdes. Essa metodologia ¢ centrada no estudante, desenvolve-se em pequenos
grupos, sendo um processo ativo, cooperativo, integrado, interdisciplinar e orientado a
aprendizagem de adultos. Os seguintes objetivos educacionais merecem destaque no
PBL: construgdo integrada de conhecimento de forma estruturada ao redor de problemas
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no contexto do dominio alvo; integragdo entre os conhecimentos construidos e as
condutas para solucdo desses problemas; desenvolvimento de habilidades para
aprendizagem autonoma e para o trabalho em grupo.

PBL foi introduzido na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) em 2005,
quando da criagdo do Curso de Medicina, sendo que o primeiro vestibular desse curso,
realizado em 2006, teve como relacao candidato/vaga 191,88. O curriculo desse curso
[UFSCar 2004] nao ¢ baseado no modelo tradicional de disciplinas e sim num modelo
inovador baseado em competéncias, sendo que ndo ha aulas expositivas e sim
atividades. Essas atividades sdo desenvolvidas no contexto de duas macros unidades
educacionais: Unidade Educacional de Pratica Profissional (UEPP) e Unidade
Educacional de Simulagdo da Pratica Profissional (UESPP).

O Grupo de Computag¢do Ubiqua (GCU) da UFSCar, certificado junto ao
diretorio de grupos de pesquisa do CNPq, comegou a desenvolver projetos para o
dominio de Educag¢do Médica, em parceria com docentes e estudantes do Curso de
Medicina da UFSCar, em 2006. Dentre tais projetos destaca-se o Portfolio Reflexivo
Eletronico (PRE) [Santos et al 2008], que hoje estd sendo empregado na atividade
Situagdo Problema (SP) da UESPP e continua a ser desenvolvido para suportar as
demais atividades das unidades educacionais desse curso.

Com base nas observagdes das atividades do Curso de Medicina da UFSCar,
ocorridas ao longo dos quatro Ultimos anos, decidimos realizar uma experiéncia de uso
de PBL na Computagdo. A disciplina escolhida foi CCO 129 - Topico em Sistemas
Distribuidos e Redes - Computa¢do Pervasiva, que vinha sendo ministrada
regularmente, via metodologia tradicional de ensino-aprendizagem, junto ao Programa
de Pos-Graduacgdo em Ciéncia da Computag¢do (PPG-CC) da UFSCar. A escolha dessa
disciplina deveu-se ao fato desta contar com apenas 09 estudantes, possibilitando as
atividades em pequeno grupo, condi¢do essencial para o emprego de PBL.

O objetivo deste artigo € relatar essa experiéncia empirica, sendo que a sua
seqiiéncia estd organizada da seguinte forma: a se¢do 2 apresenta os objetivos e a
ementa da disciplina CCO 129, destacando o modo como era usualmente ministrada e o
planejamento realizado para a adocdo de PBL; a secdo 3 trata das atividades
desenvolvidas na disciplina, ressaltando os depoimentos dos estudantes; a secdo 4
sumariza as conclusdes dos estudantes em relagdo a essa disciplina.

2. Disciplina CCO 129 no PPG-CC/UFSCar

Os termos Computacao Ubiqua e Pervasive Computing, muitas vezes empregados como
sindbnimos, referem-se a ambientes saturados de dispositivos computacionais e redes de
comunicacdo sem fio, que se integram naturalmente a atividade humana [Hasmann et al
2003]. Segundo Mark Weiser, o pai da Computagdo Ubiqua, “as mais profundas
tecnologias sdo as que desaparecem”. Neste sentido, a Computagao Ubiqua pode ser
considerada o oposto da Realidade Virtual. Enquanto na segunda o usudrio penetra no
mundo virtual criado pelos computadores, na primeira ¢ a computacdo que penetra no
mundo fisico do usuario, construindo a ponte que liga esses dois mundos.

O objetivo da disciplina € apresentar aos estudantes um conjunto de tecnologias,
investigadas e usadas na Computagdo Ubiqua/Pervasiva, introduzindo-os, via um
conjunto de laboratorios, na programacao em Java Micro Edition (JME) de dispositivos
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ubiquos/pervasivos. Para atingir tal objetivo, tradicionalmente essa disciplina era
ministrada em 26 hs de aulas expositivas, 26 hs de laboratorios e 08 hs de apresentagao
de trabalhos teoricos e aplicagdes desenvolvidos pelos estudantes. A avaliagdao era
realizada pelo professor com base nessas apresentagdes € nos relatorios relativos a esses
trabalhos e aplicagoes.

As aulas expositivas cobriam os seguintes topicos: Computa¢do Ubiqua/
Pervasiva: defini¢ao, principios e tecnologias; Dispositivos Ubiquos/Pervasivos: acesso
a informacdo, identificacdo, controle e entretenimento; Software: Java, sistemas
operacionais, middleware e seguranga; Integragdo: protocolos na Internet, mobilidade
na Internet, voz, servigos Web, conectividade e descoberta de servigos; Infra-estrutura
de Servidores: gateways, servidores de aplicacdo, portais na Internet, gerenciamento de
dispositivos e sincronizagdo; Novos Servigos: lar, negocios, viagens € consumo.

Os laboratorios eram constituidos das seguintes experiéncias: A/6 Mundo:
introducao a JME e ao NetBeans; Socket TCP: criagao de uma conexdao TCP com um
servidor; Cadastro de Contatos: desenvolvimento de uma aplicacdo para enviar dados
de um contato (e.g., nome, email, telefone) para um servidor; Hits: uso de HTTP para
receber uma mensagem de um servidor; Email: desenvolvimento de uma aplicagdo que
envia emails; Calculadora: criagao de formularios personalizados e comandos; Servidor
TCP: implementacdo de um servidor TCP que espera conexdes numa determinada porta
e mostra as mensagens recebidas; Agenda de Contatos: implementacdo de
navegabilidade entre diversos formularios e de persisténcia de dados num dispositivo
movel; Agenda de Contatos com Sincronizagdo: especializacdo da experiéncia anterior
para que o usuario possa enviar os dados de contato enquanto percorre os dados
persistidos; Consulta de Agoes: acesso a um servico Web a partir de um dispositivo
movel, utilizando o Simple Object Access Protocol (SOAP); Stream UDP: envio e
recepcao de streams, no dispositivo movel, via o User Data Protocol (UDP); Download
de Imagem: download de uma imagem disponivel na Web, via o File Transfer Protocol
(FTP); Upload de Arquivo: upload de um arquivo para um servidor na Web via o FTP.

2.1. CCO 129 com PBL

A fim de facilitar o aprendizado baseado em PBL, ha 07 passos que sdo recomendados
para a solugdo de um problema [Iochida 2008]:

(a) esclarecimento da terminologia, visa identificar palavras, expressoes, termos
técnicos ou qualquer coisa que ndo esteja clara no problema. Se membros do grupo
conseguirem esclarecer os significados, deve-se avangar para o proximo passo, caso
contrario a terminologia dubia deve ser incluida nos objetivos de aprendizado;

(b) listagem das questoes envolvidas, visa apenas identificd-las sem explicar o porqué,
muito menos propor solugdes para as mesmas;

(c) discussdo das questoes, que € o passo principal da primeira sessdo de tutoria, visa
trazer para a discussdo os conhecimentos prévios do grupo. Trabalhar em grupo ¢
essencial, principalmente saber respeitar a opinido dos outros e fazer da discussdo mais
uma oportunidade de aprender;

(d) resumo da discussdo, visa relembrar as questdes listadas, as contribui¢cdes dos
conhecimentos prévios e as hipoteses de solugdes levantadas;
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(e) formulagao dos objetivos de aprendizado, visa, a partir das questoes identificadas, da
primeira discussdo e com base nos conhecimentos prévios, identificar assuntos ou temas
que precisam ser estudados para a resolucao do problema;

(f) busca de informacgoes, visa o estudo e a busca de informagdes, sendo que esse passo
¢ essencialmente individual. Recomenda-se livros, artigos de revistas e eventos, busca
em bases de dados, sobretudo na Internet, e opinides de especialistas;

(g) retorno, integragdo das informagoes e resolug¢do do problema, sao os objetivos da
segunda sessao de tutoria, onde todos trazem informagdes e o grupo discute o que pode
ser util para a resolugdo do problema, sem a pretensao de esgotar os temas discutidos.

Com base nesses passos, nas observagoes realizadas nas atividades do Curso de
Medicina da UFSCar, principalmente na atividade Situacdo Problema (SP), nas
caracteristicas da area de Computacdo, algumas bem diferentes da Medicina, nos
objetivos e na ementa da CCO 129, foi realizado o seguinte planejamento para o
oferecimento dessa disciplina no 2° semestre de 2008:

(a) 15 sessoes de tutoria de 04 horas cada. Como se decidiu ndo adotar o PBL radical do
Curso de Medicina da UFSCar (zero de aulas expositivas), em cada sessdo a 1* hora
seria dedicada a uma apresentacdo oral do professor, denominado facilitador no jargao
do PBL, sobre um tema relativo a ementa da disciplina, enquanto que as demais horas
seriam dedicadas ao trabalho em grupo;

(b) uma vez que a disciplina exige programa¢do, ao invés de cada problema,
denominado Situa¢do Problema (SP), ser tratado em 02 sessdes de tutoria, decidiu-se
tratd-lo em 03 sessdes: a primeira dedicada a apresentacdo da SP e a formulacdo dos
objetivos de aprendizagem, denominados Questoes de Aprendizagem; a segunda
dedicada ao retorno, a integracdo das informacdes e a discussdo em grupo das solucdes
propostas pelos estudantes para a SP, a fim de que cada um pudesse decidir e
documentar, via uma Sintese Provisoria, o melhor caminho a seguir na implementacao;
a terceira dedicada as apresentacdes pelos estudantes das implementagdes em JME,
culminando com a documentacao de todo o processo via uma Sintese Definitiva,

(¢) o dominio escolhido para as SPs foi o da Medicina, um alvo em potencial da
Computacao Ubiqua/Pervasiva [Bardram, 2007], sendo que foram previstas 05 SPs,
com grau de dificuldade crescente em relagdo a utilizagdo dos recursos do JME, e
orquestradas de tal forma a permitir, ndo sé a resolucdo individual das mesmas, mas
também a aglutinagdo das solugdes num unico projeto;

(d) em relacdo as avaliagdes, estabeleceu-se um pacto com os estudantes onde cada um
realizaria uma auto-avaliacdo e seria avaliado pelos colegas, sendo que o resultado seria
convertido para um conceito final de desempenho na disciplina. Foi solicitado também
que os alunos fizessem uma avaliagdo da disciplina.

3. Atividades desenvolvidas na CCO 129

Efetivamente puderam ser desenvolvidas 03 SPs. Com o objetivo de passar ao leitor
uma visao o mais realista possivel dessa experiéncia, esta secdo descreve essas SPS, as
questdes de aprendizagem levantadas e solugdes propostas, acompanhadas de
depoimentos de estudantes dessa disciplina.
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3.1. SP1: Registro de nivel de glicose em dispositivo movel

O objetivo dessa SP foi despertar nos estudantes o interesse pelo levantamento dos
requisitos comuns, envolvidos no desenvolvimento de aplicagdes para dispositivos
moveis, visando o estudo e emprego das funcionalidades basicas, providas pelo JME,
para a implementacao de tais requisitos. Segue abaixo o texto da SP1.

Certas doencas, tais como o diabetes, necessitam de um acompanhamento
diario no uso de medicamentos. O historico do nivel de glicose no sangue ¢ uma das
informag¢oes mais relevantes para a tomada de decisdo do médico, quanto ao
tratamento mais adequado, durante as visitas periodicas de seus pacientes. Visando
facilitar a coleta desse tipo de informagdo, o Sistema Unico de Saiide (SUS) publicou
uma licitagdo de uma aplicagdo que permita ao paciente, apos medir as suas condi¢oes
glicémicas usando um glicosimetro fornecido pelo SUS, registrar os resultados num
prontudrio eletronico implantado pelo SUS no dispositivo movel desse paciente. Um
requisito importante que consta no edital é relativo a documenta¢do e manuten¢do
dessa aplicagdo, pois a mesma devera num futuro proximo incorporar novas
funcionalidades e ser integrada a outras aplicacoes do SUS.

A partir da leitura desse texto e das discussdes suscitadas pelo mesmo, as
seguintes questdes de aprendizagem foram levantadas:

Qual é a quantidade e a periodicidade das informagoes a serem armazenadas?
Quais sdo os dispositivos moveis e tecnologias disponiveis?

O que é Prontuario Eletronico de Paciente (PEP) ou Registro Eletronico de Saude
(RES) e qual é o padrdo adotado pelo SUS?

Como tratar a seguranga nessa SP?

Foi atribuido o prazo de uma semana para que os alunos buscassem informagdes,
visando a responder as questdes levantadas e formulassem a sintese provisoria, € outra
semana para a implementagdo e a sintese definitiva. Segue abaixo um resumo dos
depoimentos dos estudantes.

“A primeira questdo buscou avaliar a viabilidade de uso, em dispositivos
moveis, de uma aplicacdo desta natureza, tendo em vista a quantidade de informagdo a
ser armazenada. De acordo com o levantamento realizado, diariamente o nimero de
vezes, que um paciente 1€ o seu nivel de glicose, ¢ em geral 07: antes e depois do café da
manha, antes e depois do almogo, antes e depois do jantar e antes de dormir. Mesmo
sendo realizadas mais leituras durante o dia, as inser¢des das mesmas e de outras
informagodes (e.g., codigo do paciente) ndo inviabilizariam a implementacdo dessa
aplicacdo em dispositivo movel.

A segunda questdo buscou investigar as tecnologias existentes para dispositivos
moveis, introduzindo os estudantes a programagdo dos mesmos. Foi consenso que a
maioria dos usudrios do SUS sdo pessoas de baixa renda, sem possibilidades de adquirir
dispositivos moveis caros, € que Java seria a tecnologia mais indicada para desenvolver
aplicacdes para dispositivos baratos, uma vez que estes possuem Virtual Java Machine
(JVM) com suporte ao padrdo Connected Limited Device Configuration (CLDC). Todos
optaram por adotar essa tecnologia para o desenvolvimento da aplica¢do alvo da SP,
sendo que a plataforma empregada foi JME.
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A terceira questao buscou verificar as informagdes usualmente registradas no
PEP ¢ a sua relevancia no contexto da aplicagdo. Concluiu-se que o PEP contém todo o
histérico do paciente, sendo indispensavel para a comunicagdo entre este € a equipe de
saude responsavel pelo mesmo e entre os proprios membros dessa equipe. A
continuidade, segurancga, eficacia e qualidade do tratamento do paciente, bem como da
gestdo das organizagdes hospitalares, dependem essencialmente dessa comunicagao.

A ultima questao buscou determinar a melhor estratégia para a seguranga, ja que
os dados a serem tratados sdao pessoais e contém informacao médica sigilosa. Decidiu-se
que apenas o paciente poderia registrar/alterar/excluir, no dispositivo movel,
informagdes sobre as medi¢des. Esse controle seria realizado via autenticacdo na
aplicacdo, sendo que o paciente poderia delegar a um familiar ou ao seu médico o
acesso as informagdes, ficando assim resguardadas em caso de extravio do dispositivo.

Quanto ao armazenamento das informagdes usando JME, trés alternativas foram
empregadas: armazenamento em arquivo; uso da API de persisténcia Record
Management System (RMS) ou Floggy, sistema de persisténcia baseado em RMS.
Posteriormente, foi identificado que o RMS permite o uso de filtros e mecanismos de
ordenacdo, os quais seriam uteis na implementagdo das SPs vindouras. Considerando a
baixa capacidade de armazenamento dos dispositivos moveis, decidiu-se que os
registros seriam transferidos do dispositivo para um ambiente remoto de persisténcia.”

3.2. SP2: Monitoramento remoto de nivel de glicose em pacientes diabéticos

O objetivo dessa SP foi despertar nos estudantes o interesse pelos conceitos e protocolos
envolvidos na comunicacao cliente/servidor, bem como na sincronizacao de dados entre
essas entidades, visando o estudo e emprego das funcionalidades, providas pelo JME,
para a implementacdo dos mesmos. Segue abaixo o texto da SP2.

O monitoramento remoto do nivel de glicose no sangue de pacientes diabéticos
é extremamente util, principalmente quando estes sdo idosos, tém dificuldades de
locomogdo ou residem em regioes com atendimento precario de saude. A fim de
permitir esse monitoramento, o Sistema Unico de Satide (SUS) publicou uma segunda
licitagdo, visando estender a aplica¢do Registro de Nivel de Glicose em Dispositivo
Movel, para que as condigoes glicémicas, registradas pelo paciente no seu prontudrio
eletrénico de seu dispositivo movel, fossem enviadas e registradas automaticamente no
seu prontuario eletronico num servidor Web acessado pelo seu médico.

A partir da leitura desse texto e das discussdes suscitadas pelo mesmo, as
seguintes questdes de aprendizagem foram levantadas:

Quais as tecnologias disponiveis, as suas facilidades e os seus custos, para a
comunicagdo entre dispositivo de usudrio e servidor?

Qual a melhor estratégia para o desenvolvimento da parte da aplicagdo no servidor?

Como realizar a sincronizagdo entre dispositivo de usudrio e servidor para a
atualizacdo dos dados?

Quais sdo os problemas e possiveis solugoes relacionados a seguranga na comunicagdo
entre o dispositivo de usuario e servidor?

882



Foi atribuido o prazo de uma semana para que os alunos buscassem informagoes,
visando a responder as questdes levantadas, e formulassem a sintese provisoéria. O prazo
de uma semana para a implementagao e a formulacao da sintese definitiva nao foi
suficiente, sendo que este foi estendido por mais uma semana. Segue abaixo um resumo
dos depoimentos dos estudantes.

“Com a disponibilizacdo de dados de pacientes em sistemas de comunicagao,
capazes de permitirem o acesso remoto aos mesmos, os provedores de servicos de saude
dispoem de informagdes atualizadas relativas a seus usuarios, o que permite aumentar a
qualidade de atendimento e a redugdo de custos, na medida em que minimiza a
realizagdo de exames e procedimentos redundantes ou desnecessarios.

Para a maioria das questdes de aprendizagem, embora inicialmente os estudantes
tenham apresentados algumas posi¢des divergentes, apos as discussdes convergiu-se
para solucdes de consenso. Entretanto, em relagdo a segunda questdo, os estudantes
dividiram-se em duas frentes: desenvolver um servidor ad-hoc, usando Sockets
diretamente; empregar a tecnologia Web Services.

A primeira frente insistia que a solugdo deveria ser a mais simples, a fim de
demandar o menor tempo de desenvolvimento possivel. Outro argumento enfatizado era
que o protocolo SOAP, usado pela tecnologia Web Services, encarecia o envio dos
dados por empregar um arquivo no formato eXtensible Markup Language (XML), o qual
nao contém somente as informacgdes a serem enviadas, mas também um cabecalho com
informagdes adicionais. J4 os argumentos da segunda frente eram fundamentados
principalmente na interoperabilidade aportada peal tecnologia Web Services.

Apds uma longa discussdo, a frente Sockets concordou com o emprego de Web
Services, ja que essa tecnologia propiciaria: interoperabilidade, capacidade de diversas
plataformas comunicarem-se por implementarem protocolos comuns; escalabilidade,
facilidade no aumento da oferta de um servigo com o aumento da demanda, o que seria
inviavel com um servidor ad-hoc; protocolos de sincronizagdo, os quais minimizam o
custo dos dados SOAP/XML; mecanismos de seguranga intrinsecos na plataforma.

A minimizagao dos custos foi atingida evitando-se a sincronizagdo dado a dado e
empregando uma abordagem de sincronizacdo em lote, onde o cabecalho XML da
requisicdo era indiretamente reaproveitado.”

3.3. SP3: Acompanhamento de pacientes diabéticos em hospitais

O objetivo dessa SP foi despertar nos estudantes o interesse pela ciéncia de contexto,
visando o estudo e o emprego das funcionalidades providas pelo JME, para a captura
das informacdes contextuais dos usudrios e do ambiente da aplicacdo. Segue abaixo o
texto da SP3.

Pacientes diabéticos internados com complica¢oes cronicas (e.g., infarto do
miocardio, acidentes vasculares celebrais, nefropatia e neuropatia diabéticas)
necessitam de acompanhamento constante dos diversos profissionais que atuam nos
hospitais (e.g., médicos, enfermeiros, técnicos de laboratorios, nutricionistas).
Informacgoes contextuais (e.g., data e horario, identificagcdo do paciente, identificagdo,
papel e localizagdo do profissional, dispositivo movel e rede de acesso usados) sdo
uteis para o gerenciamento das atividades desses profissionais no tratamento desses
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pacientes. A fim de auxiliar nesse gerenciamento, o Sistema Unico de Saiide (SUS)
publicou uma terceira licita¢do, visando estender a aplicagdo Monitoramento Remoto
de Nivel de Glicose em Pacientes Diabéticos, a fim de que esses profissionais déem
continuidade aos registros dos niveis de glicose e garantam os tratamentos adequados
desses pacientes.

A partir da leitura desse texto e das discussdes suscitadas pelo mesmo, as
seguintes questdes de aprendizagem foram levantadas:

Quais os sintomas disparadores do processo de interna¢do hospitalar?
Qual é a rotina do hospital, sobretudo a da enfermaria?

Quais sdo as abordagens e tecnologias de suporte as rondas de atendimento e
identifica¢do dos pacientes?

Quais sdo as estratégias para carregar informagoes dos pacientes nos dispositivos
moveis?

Quais os dispositivos moveis mais adequados para ambientes hospitalares?

Foi atribuido o prazo de uma semana para que os alunos buscassem informagoes,
visando a responder as questoes levantadas, e formulassem a sintese provisoria. Esse
prazo nao foi suficiente, tendo sido estendido por mais uma semana ¢ o prazo para a
implementa¢do e a formulagdo da sintese definitiva teve que ser de trés semanas. Segue
abaixo um resumo dos depoimentos dos estudantes.

“Informagdes sobre a rotina de um hospital, a estrutura das fichas de internacao e
dos prontuarios de pacientes e quais profissionais estao habilitados a inserir informagdes
em tais documentos, puderam ser obtidas com mais facilidade por estudantes que
possuiam membros da familia trabalhando na area de satde. Foi apurado que, em
relacdo a um quadro de diabetes, os fatores disparadores de um processo de internacao
consistiam de uma alteracdo relevante no nivel de glicemia de um paciente
(hipoglicemia ou hiperglicemia), bem como complica¢des decorrentes dessa doenca
(e.g., infarto do miocérdio, acidentes vasculares, infec¢des).

Ficou evidenciado que as unidades de saude possuem rotinas diferentes para o
tratamento de pacientes. Em alguns hospitais a enfermeira padrao distribui as atividades
a serem realizadas por um auxiliar de enfermagem e, em alguns casos, divide os
profissionais em pequenos grupos para a realizagdo de tarefas mais complexas (e.g.,
trocar um paciente de leito ou dar banho nele). J4 em outros hospitais, onde a pratica da
medicina familiar ocorre, os pacientes possuem uma equipe responsavel pelo seu
atendimento (domiciliar ou hospitalar), sendo que essa equipe ¢ formada por um
profissional de cada especialidade.

Embora no Brasil ndo haja ainda um padrdo para o registro de atividades
médicas, que seja seguido por todas as entidades de satde, existe um esfor¢co do Datasus
neste sentido. Os profissionais de satde (enfermeiros, auxiliares e médicos) t€ém acesso
ao prontuario médico completo de um paciente, mas ha restri¢des quanto as informagdes
que cada um pode inserir.

O uso de dispositivos moveis, sobretudo smartphones, pode permitir aos
profissionais de saude: uma rapida identificacdo dos pacientes; o acesso rapido as
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informacdes dos mesmos; facilidades na comunica¢ao com seus pares. Através de uma
rede envolvendo esses dispositivos e tecnologias de comunicacao sem fio (e.g., Wi-Fi,
Bluetooth), esses profissionais poderiam identificar pacientes, via etiquetas (e.g., RFID)
portadas pelos mesmos, requisitando e inserirando informagdes sob demanda. Essa
mesma rede poderia suportar a comunicagdo entre os profissionais empregando-se, por
exemplo, mecanismos de troca de mensagens.

Uma vez que hd um desconforto na inser¢ao de informagdes via dispositivos
moveis, ja que estes geralmente possuem telas e teclados reduzidos, sugeriu-se o uso de
dispositivos baseados em reconhecimento de voz ja disponibilizados comercialmente.
Isso permitiria, por exemplo, a um médico ditar os procedimentos a serem realizados
com os pacientes, transferindo-os posteriormente para a base de dados do hospital.

Concluiu-se que seria necessario desenvolver um sistema Web de facil uso, para
o gerenciamento dos procedimentos de internacdo e tratamento de pacientes dentro e
fora do ambiente hospitalar, e que dispusesse das seguintes funcionalidades: cadastro de
pacientes; cadastro de ficha de internacdo; cadastro de funciondrios; atribui¢do e
gerenciamento de tarefas dos profissionais; mecanismos de troca de mensagens;
gerenciamento de leitos.

O desenvolvimento dos prototipos desse sistema levou ao emprego de uma
diversidade de tecnologias: os frameworks ZK, da Potix Corporation, JSF da Sun
Microsystems ¢ Rich Faces da JBoss, todos de livre distribuigdo. Como caracteristicas
principais desses frameworks destacam-se o uso de Asynchronous JavaScript and XML
(AJAX) e Java Server Pages (JSP) no ZK e no Rich Faces, e o uso do JSP e do
framework Visual Web no JSF. Cabe salientar que a ferramenta de desenvolvimento
usada em todos os prototipos foi a IDE Netbeans 6.5 da Sun Microsystems.

Dentre as solugdes apresentadas, merece destaque um mecanismo de mensagens
instantaneas entre dispositivos moveis, o qual permite a um profissional de satde: ser
informado sobre alteracdes nos niveis glicémicos de seus pacientes, tdo logo estas sejam
detectadas e registradas no sistema; enviar mensagens para seus pares; emitir alertas
sobre possiveis problemas na execugdo de tarefas. Considerando-se as informagdes
contextuais, todos os prototipos apresentados possuiam um mecanismo de login nos
dispositivos moveis, que considerava o cargo do funcionéario que o estava utilizando.
Dessa forma, ao efetuar login no sistema, o software do dispositivo diferenciava cada
profissional e apresentava menus com funcionalidades especificas para o0 mesmo.

Uma outra solugdo interessante foi a localizagdo de funcionarios de um hospital
via o uso da tecnologia Bluetooth. Esta emprega pontos de acesso fixos, que buscam por
dispositivos moéveis com o Bluetooth ativado e registram a localizacdo de tais
dispositivos. Considerando-se um cadastro prévio desses dispositivos e de seus usudrios,
¢ possivel identificar em qual setor do hospital se encontra um dado profissional,
possibilitando assim contatd-lo imediatamente.”

4. Conclusao
Segue abaixo um sumadrio das conclusdes dos estudantes em relagdo a essa disciplina:

“(a) Em relacdo as SPs: deveria haver uma 1* SP sobre PBL; a SP1 foi bem dosada; a
SP2 deveria ter sido dividida em duas, sendo a primeira conduzindo exclusivamente
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para o desenvolvimento do processo de armazenamento de dados do servidor, onde
haveria uma preocupagdao maior com a persisténcia de dados e o estudo de JPA, ¢ a
segunda conduzindo exclusivamente para a comunicagdo entre servidor e dispositivo
movel; a SP3 foi extremamente complexa e deveria ser dividida em pelo menos duas:
uma conduzindo exclusivamente para o desenvolvimento do processo de internacao
hospitalar no servidor e a outra com o foco na defini¢ao e utilizagdo de informagdes
contextuais para a entrega de mensagens (talvez ainda ficasse muito complexa);

(b) Em relagdo as questoes de aprendizagem: muitas vezes eram amplas, ndo focando na
pesquisa tecnoldgica a ser realizada, levando os estudantes para diferentes vertentes;
entretanto essas diferentes vertentes enriqueceram as discussdes e as solugdes
apresentadas;

(c) Em relacdo aos projetos desenvolvidos: como nem todas as implementagdes dos
projetos rodavam, sugere-se que seja dada uma semana adicional para os que ndo
conseguiram fazé-lo; o tempo para o desenvolvimento de solucdes deve ser
proporcional as complexidades dos projetos ou o contrario; os estudantes mostraram
diferentes habilidades no desenvolvimento dos projetos, as quais poderiam ter sido
melhor exploradas se estes fossem desenvolvidos em grupos;

(d) Em relacdo ao emprego de PBL na disciplina: PBL foi realmente valido; o
conhecimento extrapolou os limites das aulas; surgiram solu¢des inovadoras (e.g.,
mecanismo de atualizacdo baseado em janelas deslizantes, mecanismo de mensagens
mecanismo de localizacdo e VS-DCMA); mais de uma alternativa testada (e.g., ZK/JSF,
BD, CSV, Floggy e JPA); deve ser aperfeigoado num futuro proximo.”
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